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Jinekolojik Hasta

Birgok tani hastanin anamnezi ve muayene bulgulari
ile konulur, bu nedenle muayene dikkatli ve sistema-
tik yapilmalidir. Konsultasyonun basinda kendinizi
tanitiniz, adinizi, pozisyonunuzu sdyleyiniz, muaye-
ne i¢in hastanin rizasmi alinmz. Eger pelvik muaye-
ne yapacaksaniz bunlar 6zellikle 6nem tagimaktadir
(kutu A).

Jinekolojik konsultasyon yapisi geregi diger sis-
tem muayenelerini takiben yapilmali ve ek olarak
menstriiel 6ykil ve gegmis obstetrik dykii sorgulan-
malidir. Bu durum hasta gebe ise ve jinekolojik dykii-
niin katkist olacaksa 6zellikle dnemlidir.

Basvuru sikayetleri

Bagvuru sikayetlerinin anlasilmasi i¢in konsultasyon
acik uclu sorularla baglamalidir. Obstetrik ve jineko-
lojik uygulamalarin birgogunun normale dayandigini
ve iyi reprodiiktif saglig1 gelistirdigi hatirlanmalidur.
Miikemmel hissetmek yerine bir fikir i¢in gerektigin-
de hasta yonlendirilebilmelidir . Hastanin problemi
algilamasi referans yazisindan farkli olabilir, bu yiiz-
den en iyisi agik uglu sorularla ne oldugu konusunda
hastanin kendisinden agiklama alinmasidir.

Menstriiel Oykii

Baglangigta hastanin son menstriiel periyodunun tari-
hinin 6grenilmesi yararlidir.

e Menstriiel siklus su sekilde gosterilir k = pay/payda
e Pay, kanamasi olan toplam giin sayist
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e Payda, bir periyodun ilk giiniinden diger periyo-
dun ilk giiniine gecen siklusun uzunlugu

e Eger hastanin sikluslari diizenli degil ise siklusun
minimum ve maksimum uzunlugu aralik seklinde
yazilmalidir.

o K =5/28 ifadesi 28 giinde bir diizenli siklusa sahip
ve 5 giin kanamasi olan kadin1 gosterir.

Anormal vajinal kanama

Hastanin ilk adet yasinin (menars) sorulmasi aligi-
lagelen bir sorudur. Cinsel iliski ile tetiklenen in-
termenstriiel ve postkoital kanamanin sorgulanmasi
gereklidir. Eger hasta postmenopozal donemde ise
son siklusunun ne zaman oldugu ve ondan sonra ka-
namast olup olmadig1 da sorulmalidir. Postmenopozal
kanama son normal menstriiel periyoddan 1 yil veya
daha sonra olan kanamadir (tablo B).

Agir menstriiel kanama

Eger hasta agir kanamalardan bahsediyorsa durumun
ciddiyetinin degerlendirilebilecegi bir¢ok yol vardir
ancak en 6nemlisi bu durumun hastanin yasam ka-
litesi lizerine olan etkisidir (6rn normal aktivitelerin
kisitlanmast).

Koagulum

Normal siklusta prostaglandin salinimina bagl kan
pihtilasmaz. Koagulum kan kaybinin bu sistemi etki-
ledigini disiindiiriir. Koagulumun boyutunun deger-
lendirilmesi énemlidir. Genellikle vajinada bulunur-
lar ve karaciger parcasina benzerler.

Hijyenik koruma

Sunlarin sorulmast 6nemlidir:

e Hijyenik koruma (tampon veya pedlerin emilim
giiclinii de igerir)

e Ped ve tampon degistirme siklig1
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26 Bolum 1: Temel

Sonug olarak, iyi bir antenatal bakim gebelikte
herhangi bir evrede (travay, dogum ve lohusalik da
dahil) degisebilecek risk degerlendirmesini igerir.
Risk degerlendirmesi ge¢mis obstetrik ve medikal,
cerrahi, ailesel, sosyal ve ila¢ Oykiisli, maternal de-
mografik 6zellikler (yas, viicut kitle indeksi) ,rutin
muayene sonuglari (6rn artmis kan basinci gebeligin
indiikledigi hipertansiyon veya preeklamptik tokse-
miyi, diisiik symphsis-fundus yiiksekliginin az olmasi

TUGR’yi destekler) ve antenatal tani testleri sonugla-
rina dayanarak yapilir.
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